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〈概要〉 
 前置胎盤に対し総腸骨バルーン留置下に選択
的帝王切開術を施行し、弛緩出血を合併したた
め、子宮内バルーンタンポナーデと B-Lynch
縫合を併用した症例を経験した。 
 症例は 33 歳、未経妊未経産婦、不妊治療中
にタイミング法で妊娠し、産科クリニックで妊
婦健診を受けていた。妊娠中期の経腟超音波検
査で前置胎盤が疑われ、当院へ紹介となった。 
 妊娠 22 週の当院初診時の経腟超音波検査で
は後壁優位の全前置胎盤であり、その後の画像
検査で前置胎盤の所見は持続していたが、癒着
胎盤の所見は認めなかった。 
 妊娠 35 週 6 日に選択的帝王切開術を両側総
腸骨動脈バルーン留置下に施行した。児の娩出
後に弛緩出血を合併したため、両側総腸骨動脈
バルーンにより骨盤内への血流遮断を行い、
B-Lynch 縫合を行った。その後、子宮収縮は
得られたが、子宮下節の胎盤剥離面からの静脈
性出血が持続したため Bakri バルーン ® 
（Cook Japan 株式会社）による子宮内バルー
ンタンポナーデを併用し、止血が得られた。術
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中出血量は羊水込みで合計 3,000 ml であった。 
 術後の経過は問題なく、術後 8 日目に退院
となった。 
 全前置胎盤に弛緩出血を合併した際に B-
Lynch 縫合のみで止血が得られない場合には
Bakri バルーンによる子宮内バルーンタンポ
ナーデの併用が効果的と考えられた。 
 
〈緒言〉 
 前置胎盤の我が国における頻度は 1.39 %で
あり 1)、年々増加傾向にある 2)。前置胎盤の帝
王切開時の出血量は他疾患合併時の帝王切開に
比し有意に多く、輸血や子宮摘出を必要とする
こともあり 3)4)、癒着胎盤の合併による死亡例
も報告される 5)。 
 よって、前置胎盤の診断・管理に加え、帝王
切開術前の出血リスクの評価ならびに手術時の
ストラテジーが重要となる。 
 Yoong らは弛緩出血を合併した前置胎盤 10
症例に子宮内バルーンタンポナーデと B-
Lynch縫合を併用し止血を得ている 6)。 
 今回、我々は同様の症例を経験したので報告
する。 
 
〈症例〉 
 症例は 33 歳、未経妊未経産婦、既往にパ
ニック障害の治療歴がある。1 年間の不妊治療
中にタイミング法で妊娠し、産科クリニックで
妊婦健診を受けていた。妊娠 20 週時の経腟超
音波検査で前置胎盤が疑われ、帰省分娩予定で
あったため当院へ紹介となった。 
 妊娠 22 週の当院初診時の経腟超音波検査で
は後壁優位の全前置胎盤であった。その後の妊
婦健診時の経腟超音波検査では前置胎盤の所見
は変化なく（図 1）、妊娠 32 週より管理入院と
した。なお、外来や入院中の超音波検査では
placental lacnae や clear space の消失など癒
着胎盤を疑う所見を認めなかった。 
 入院後に胎児心拍数陣痛図で子宮収縮を認め
たため、塩酸リトドリンの持続静注（67 μg/
分）を開始した。妊娠 32 週 1 日の骨盤 MRI
検査は後壁から左側付着の前置胎盤を示し、癒
着胎盤を疑う所見は認めなかった（図 2）。 
 
 
図 1．経腟超音波検査 
 
 
図 2．骨盤単純MRI検査 
（T2強調画像矢状断） 
 
 小児科、麻酔科、放射線科とのカンファレン
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スを行い、切迫早産の徴候を認めていたことか
ら妊娠 35 週 6 日に選択的帝王切開術を両側総
腸骨動脈バルーン留置下に行う方針とした。入
院中に自己血を 2 回に分けて計 600 ml（赤血
球濃厚液と新鮮凍結血漿に分離）貯血した。 
 また、術前に図 3 のようにストラテジーを
立てた。胎盤剥離面からの出血には Bakri バ
ルーンで対応し、弛緩出血を合併した場合には
B-Lynch 縫合を施行し、必要に応じて総腸骨
バルーンによる血流遮断を併用する。それらに
よっても止血困難な場合には、子宮温存希望が
あったため子宮動脈塞栓術を施行し、無効な場
合には、子宮摘出術の方針とした。 
 
 
図 3．前置胎盤の術前ストラテジー 
 
 予定通り妊娠 35 週 6 日に選択的帝王切開を
施行した。脊髄くも膜下麻酔後に、両側総腸骨
動脈バルーンの留置を行い、低砕石位で手術を
開始した。手術は下腹部正中切開で施行し、術
中に超音波検査で確認したところ、胎盤は子宮
下節の正中から左側にかけて大きく占めていた。
よって、胎盤位置を避けるように子宮下節正中
から右上方へ逆 J 字に子宮筋層を切開した。
そして、児を頭位で娩出した。児は 2,588 g、
男児、アプガースコア 8/8 であった。児の娩
出直後より母体にオキシトシン 5 単位の静脈
内投与を開始した。胎盤は問題なく剥離でき、
肉眼的に癒着胎盤を疑う所見を認めなかった。
しかし、子宮収縮が不良であり、子宮双手圧迫
を開始するとともに、子宮筋層にオキシトシン
5 単位の局所注射を行い、メチルエルゴメトリ
ン 0.2 mg の静脈内投与を行った。子宮下節の
胎盤剥離面からの静脈性出血に対して縫合止血
を試みたが剥離面全体からの出血であり、弛緩
出血と診断し、両側総腸骨動脈バルーンを拡張
させ子宮への血流遮断を行った。 
 その時点で出血量が 2,000 ml を超えたため
全身麻酔へ移行した。そして、1 号合成吸収性
縫合糸（COATED VICRYL®、1 号、90 cm、
BP-1 針、65 mm 1/2 circle：ジョンソン・エ
ンド・ジョンソン株式会社）を用い、B-Lynch
縫合を行った。なお、術中の血液検査では Hb 
9.4 g/dl、Plt 16.1万/mm3、Fib 281 mg/dlで
あり、DIC の先行を疑う所見を認めなかった。 
 B-Lynch 縫合後には子宮収縮が得られ始め
たことを確認し、試験的に総腸骨バルーンを解
除したところ、子宮下節の胎盤剥離面からは静
脈性出血が持続していた。よって、胎盤剥離面
からの出血に対しては、Bakri バルーン ® 
（Cook Japan 株式会社）による子宮内バルー
ンタンポナーデを施行する方針とした。 
 総腸骨バルーンにより再度血流の遮断を行い、
子宮切開層の単結紮縫合（一層目）を施行した。
そして、超音波検査で確認しつつ経腟的に
Bakri バルーンを挿入し子宮下節の出血部位を
圧迫するように生理食塩水を 250 ml 注入しバ
ルーンを拡張した。 
 Bakri バルーンに注意しつつ、子宮切開層の
単結紮縫合（二層目）を施行した。 
 総腸骨バルーンを解除し、血流を再開後にも
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止血が得られていることを確認後に閉腹した。
術中出血量は羊水込みで合計 3,000 ml であり、
術中と術後に自己血 600 ml を返血し、輸血は
施行しなかった。 
 術後は ICU 管理としたが、Bakri バルーン
からの出血はほとんど認めずバイタルは安定し
ており、血液検査は表 1のようであった。 
 
 
表 1．血液検査 
 
 翌日に経過は問題無いことを確認し、Bakri
バルーンを抜去した。その後の経過は良好であ
り、術後 8日目に退院となった。 
 
〈考察〉 
 前置胎盤の頻度は諸外国では 0.4 %である 7)
のに対し、日本では 1.39 %と報告される 1)。 
 前置胎盤のリスク因子としては、出産年齢の
高年齢化、多胎、多経産、帝王切開既往の回数、
喫煙、母体血清 AFP 高値、ART（生殖補助医
療技術）による妊娠がある 8)9)。 
 我が国では、前置胎盤の頻度は増加しており、
出産年齢の高年齢化と帝王切開分娩の増加によ
ると考えられている 2)。今後もその傾向は続く
と考えられ、前置胎盤に遭遇する頻度はさらに
増加する可能性がある。 
 また、前置胎盤の帝王切開時の出血量は他疾
患合併時の帝王切開に比し有意に多く、輸血は
14 %に必要となり 3)、3.5 %の症例には子宮摘
出が必要であったとの報告がある 4)。 
 よって、前置胎盤の診断・管理に加え、帝王
切開術前の出血リスクの評価ならびに手術時の
ストラテジーが重要となる。 
 前置胎盤は癒着胎盤を合併するリスクが高い
ため、前置胎盤を診断した場合には必ず癒着胎
盤の合併の有無の評価が必要である 10)。前置
胎盤において、手術既往のない子宮においては
癒着胎盤の合併率は 3〜5 %であり、帝王切開
既往回数が増加するにつれ、癒着胎盤を合併す
るリスクが増加し、出血量の増加、子宮摘出な
どの母体合併症の増加と関連する 11)12)。本症
例では妊娠 22 週の当院初診時から分娩前まで
経腟超音波検査では後壁優位の全前置胎盤の所
見を認めていたが、placental lacnae や clear 
spaceの消失など癒着胎盤を疑う所見 13)は認め
なかった。実際には肉眼的所見においても癒着
胎盤は認めなかった。 
 癒着胎盤において超音波検査による感度は
77〜87 %、特異度は 96〜98 %、陽性的中率は
65〜93 %、陰性的中率は 98 %であり、癒着胎
盤の評価に有用とされる 13)。 
 一方、MRI 検査は、診断精度としては超音
波検査と同等とされるが、超音波検査で不明瞭
な場合や後壁付着の胎盤の場合に MRI 検査は
適しており、解剖学的な位置関係や血管走行の
評価に有用である。以上の点を考慮した上で
MRI 検査を施行し、子宮の膀胱への突出像や
胎盤内輝度の不均一化、T2 強調画像における
帯状低輝度領域など癒着胎盤を疑う所見 8)を認
めないことを確認した。 
 以上からは癒着胎盤のリスクは少ない前置胎
盤と評価したが、患者は初産で子宮の温存希望
があるため、保存的処置で出血のコントロール
が不良の際は子宮動脈塞栓術をする方針とし、
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両側総腸骨動脈バルーン留置下での帝王切開術
を施行した。 
 総腸骨動脈バルーン留置などの予防的 IVR
（Interventional Radiology）の適応に関して
は、日本 IVR 学会によるガイドライン 14)によ
ると、①癒着胎盤が疑われる場合、②手術時に
大量出血が予想される場合、とされる。上記を
考慮した上で放射線科とのカンファレンスによ
り、早期に子宮動脈塞栓術へ移行できるメリッ
トを考慮し、総腸骨動脈バルーン留置の方針と
した。 
 実際の手術では癒着胎盤は認めなかったが、
弛緩出血と子宮下節の胎盤剥離面から静脈性出
血に対し、Bakri バルーンによる子宮内バルー
ンタンポナーデと B-Lynch 縫合を併用し止血
を得た（図 4）。 
 なお、弛緩出血の機序としては、DIC は先
行していないことから子宮型羊水塞栓症 15)は
否定的であり、胎盤剥離面の峡部裂傷により子
宮収縮が抑制されたと考えた。よって、峡部裂
傷および弛緩出血に対し、Bakri バルーンと
B-Lynch 縫合の併用が有用であったと考えた。 
 
 
図 4．Bakriバルーンと B-Lynch縫合の併用 
 
 B-Lynch 縫合は 1997 年に B-Lynch により
発表された帝王切開時の弛緩出血に対する
compression sutureである 16)（図 5）。縫合後
に止血したかどうかの確認がすぐに分かる点と、
再び子宮が弛緩するのを予防できる点がメリッ
トであり、動脈結紮術や子宮摘出術と比較して
縫合にかかる時間は短く、手技が容易である
17)。B-Lynch 縫合は世界各地で 1,800 例以上
に施行され、91.7 %に有効であったと報告さ
れ 18)、産後出血への対応として全ての産科医
が知っておく必要があるとの意見もある 19)。 
 
図 5．B-Lynch縫合 20) 
 
 しかし、B-Lynch縫合は子宮体部を縫合圧
迫することで止血する手技であり、今回のよう
な前置胎盤における子宮下節の胎盤剥離面から
の出血に対する止血としては不十分なことがあ
る。 
 胎盤剥離面からの出血には、Z縫合やU字
縫合 21)などの結紮止血があるが、面からの出
血で出血点が不明瞭である場合や、子宮内膜や
筋層が脆弱なため結紮時に内膜や筋層が断裂し
てさらなる出血をきたす場合がある 22)。また、 
vertical compression suture23)などの子宮下節
に対する compression sutureは、膀胱の充分
な剥離を要し、技量と習熟が必要である。 
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 そこで Bakriバルーンにより胎盤剥離面を
直接的に圧迫することにより止血を試みた。
Bakriバルーンは弛緩出血や前置胎盤などによ
る分娩後出血に有用とされる 24)。我が国では
治療抵抗性の産後過多出血への対応として子宮
内バルーンタンポナーデ法が推奨されており
10)、近年では使用される頻度が最も高いバルー
ンである。特に前置胎盤の胎盤剥離面からの出
血に対しては、Bakriバルーン単独治療による
高い奏功率が報告されている 25) 26)。 
 B-Lynch縫合と Bakriバルーンの併用に関
しては、2006年に Nelsonらが帝王切開時の
弛緩出血へ適応した 5症例を報告し、‘uterine 
sandwich’と名付けている 27)。そして、
Yoongらは‘uterine sandwich’を施行した
11例中の 10例が弛緩出血を合併した前置胎盤
の症例であり、全ての症例で子宮摘出術を回避
できたと報告している 6)。 
 またMatsubaraは、B-Lynch縫合の欠点と
して、分娩が帝王切開術でない場合に子宮切開
が必要な点と縦糸の滑脱や子宮体部の屈曲によ
る止血不十分を挙げ、それを改善した‘MY 
sandwich’を提唱している 28)。 
 
 
図 6．MY sandwich29) 30) 
 ‘MY sandwich’では体部に図 6 の様に
compression suture を掛けることで前述の欠
点を補うことができる。そして、前置胎盤の帝
王切開術において、‘MY sandwich’採用例で
は非採用例に比して、出血量が有意に少なかっ
た報告している 30)。 
 前置胎盤の帝王切開術においては術前の評価
ならびに手術時のストラテジーが重要である。
癒着胎盤や出血のリスクに応じて、総腸骨バ
ルーン留置術や尿管ステント留置術の併用、そ
して弛緩出血の合併には B-Lynch 縫合などの
compression suture、胎盤剥離面からの出血に
は Bakri バルーンを用いた子宮内バルーンタ
ンポナーデ法による対応があげられる。そして、
それでも止血困難であれば子宮動脈塞栓術や子
宮摘出術へ移行することになろう。 
 本症例では事前の評価を行い手術のストラテ
ジーを立て、他科との連携を行うことで、弛緩
出血を合併した前置胎盤に対して速やかに対応
でき、出血をコントロールできたと考えられる。 
 
〈結論〉 
 前置胎盤に弛緩出血を合併した症例を経験し、
子宮内バルーンタンポナーデと B-Lynch 縫合
の併用により止血し、有用性を確認できた。前
置胎盤の手術においては帝王切開術前の出血リ
スクの評価ならびに手術時のストラテジーが重
要である。 
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